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ELTERNMERKBLATT ZU RSV-INFEKTIONEN

RSV - Was ist das?

Das ,Respiratory Syncytial Virus" (RSV) ist eine haufige Ursache fiir Infektionen der Atemwege bei
Kindern. Es tritt vorwiegend in den Wintermonaten auf und wird vorwiegend durch Trépfchen, z.B.
durch Husten, Gbertragen.

Wer erkrankt und wie sind die Symptome?

An einer RSV-Infektion kann man in jedem Alter erkranken. Bis zum Ende des 2. Lebensjahres sind
nahezu alle Kinder einmal daran erkrankt. Wahrend bei dlteren Kindern und bei Erwachsenen die
Infektion nur zu Symptomen einer Erkaltung fihrt, sind Neugeborene, Sduglinge und alte
Menschen besonders gefdhrdet. Die Infektion befdllt vor allem die kleinen Atemwege, die
Bronchiolen. Dort kommt es zu einer Schwellung der Schleimhaut, die zu einer mehr oder weniger
ausgepragten Luftnot fihrt. Weitere Symptome sind Fieber, Husten, Schnupfen und
Trinkschwache. Frihgeborene und Sauglinge sind zusatzlich durch Atemaussetzer bedroht.
Besonders schwere Verlaufe kénnen Kinder mit vorbestehenden Lungen- oder Herzerkrankungen
haben, sowie Kinder mit Immunschwache.

Warum ist mein Kind stationdar aufgenommen worden?

Bei RSV-bedingten Bronchiolitiden (= Entziindung der Bronchiolen) kann es zu einer starken
Beeintrachtigung der Atmung kommen, bis hin zum Aussetzen der Atmung. Oft besteht ein
erhéhter Sauerstoffbedarf. Anfangs ist Ublicherweise eine intensive Inhalationsbehandlung
notwendig. In schweren Fallen missen die Kinder iber mehrere Tage maschinell beatmet werden.
Deshalb ist die Uberwachung der Kinder unter stationdren Bedingungen erforderlich.

Aufgrund der Ansteckungsgefahr (ca. 1 Woche) wird im Krankenhaus Ihr Kind isoliert und auf
strenge Hygiene geachtet (Kittelpflege, Handedesinfektion etc.), um eine Ubertragung der Infektion
auf andere Kinder zu vermeiden.

Wegen des Erkrankungsrisikos, sollten Besuche der GroBeltern vermieden werden.
Worin besteht die Behandlung einer RSV-Infektion?

Die Behandlung ist nur symptomatisch mdglich. Im Wesentlichen beruht sie darauf, dem Kind
ausreichend Sauerstoff zuzufiihren und es mit Kochsalzlésung inhalieren zu lassen. In manchen
Fallen muss zusatzlich mit abschwellenden und bronchialerweiternden Medikamenten inhaliert
werden. In seltenen Fallen missen die Kinder intubiert und maschinell beatmet werden.

Die Monitoriiberwachung dient dem Erkennen von Sauerstoffmangelzustdanden sowie von langeren
Atempausen.

Was ist zu beachten, nhachdem mein Kind eine RSV-Infektion hatte?
Nach schweren RSV-Infektionen kénnen die Atemwege noch Uber Monate bis Jahre sehr

empfindlich reagieren (bronchiale Hyperreagibilitat). Unter Umstanden muss Ihr Kind in den
nachsten Jahren noch regelmaBig zu Hause inhalieren.

Fiir weitere Fragen stehen Ihnen Ihre Stationsdrzte zur Verfiigung oder
Sie wenden sich an Ihren Kinderarzt/ Ihre Kinderarztin.



